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21. Irodalmi háttér és célkitűzésekVideojátékokA videojátékokkal való játszás mára világszerte általános szabadidős tevékenységgévált, a legfiatalabbaktól a legidősebbekig minden korcsoportban (Sim, Gentile, Bricolo,Serpelloni és Gulamoydeen, 2012). A videojáték ludológus (videojáték-szakértő) körökbenegyik legelfogadottabb definíciója Gonzalo Frascától (2001, 4.) származik, és így szól:„legtágabb meghatározás szerint videojáték minden olyan akár szöveg, akár kép alapúkompjúterprogram alapú szoftver, mely bármely elektronikus platformon, úgymint asztaliszámítógépen vagy konzolon fut, bevonva egy vagy több játékost egy fizikai vagy hálózatoskörnyezetbe”. Az iménti definíció szerint ma (2014-ben) bátran ide érthetjük az egyszerűszámítógépes játékoktól kezdve a mobiltelefonon át a konzolon (XBOX, Play Station) ésjátékgépeken (arcade machines) futó játékokig bármelyik platformon futtatható mindenelektronikus képekkel manipuláló játékot (Khan és Kantof, 2007), függetlenül attól, hogyazok egyedül vagy társaságban, illetve interneten keresztül („online”) vagy „offline”játszhatóak.A videojátékokkal való játszás vizsgálata során a kutatók a játékosok egy részénél azintenzív videojáték-használattal társuló kedvezőtlen, pszichoaktív szerfüggőség esetébentapasztaltakhoz hasonló pszichoszociális jólléti jegyeket találtak (Caplan, Williams és Yee,2009; Demetrovics, Urbán, Nagygyörgy, Farkas, Griffiths, és mtsai, 2012; Wang, Khoo, Liués Divaharan, 2008), velük kapcsolatosan merül fel ma is a videojáték függőség, vagyproblémás videojáték-használat fogalma.
A problémás videojáték-használat fogalmának elhelyezéseA videojáték-függőség fogalma és a problémás videojáték-használat (innentől:„PVH”) megfigyelése, kutatása húsz-harminc éves múltra tekint vissza (lásd pl.: Ross,Finestone és Lavin, 1982, Soper és Miller, 1983), de csak az utóbbi években váltintenzívebben kutatott területté a videojátékok általános elterjedésének és használatánakkövetkeztében. Mostanság a köznyelvben is egyre több szó esik a videojáték függőségről,azonban a pszichológiában nincs egyetértés ennek a fogalomnak nemcsak a diagnosztikusszempontjaiban, prevalenciájában (Ferguson, Coulson és Barnett, 2011), de pontos nevében(Sim és mtsai, 2012), sőt, még a létezését illetően sem (lásd pl. Wood, 2008). Az istisztázandó továbbá, hogy a PVH valóban egyedi jelenség-e, másképpen fogalmazvaelsődleges mentális zavar-e (Gentile és mtsai, 2011) vagy pusztán mögöttes, már meglévőmentális problémák okozta tünet, ahogy annak lehetőségét több tanulmány is felveti (Desai,Krishnan-Sarin, Cavallo és Potenza, 2010; Wood, 2008). A kételyekkel, le nem zártkérdésekkel együtt azonban a pszichológus kutatók többnyire egyetértenek abban, hogyelnevezéstől függetlenül létezik a videojátékokkal való játszásnak egy olyan túlzott mértékűformája, ami a viselkedéses függőségekhez hasonló, problematikus, pszichológiaiszempontból nem adaptív mintázatot alkot (Demetrovics, Urbán, Nagygyörgy, Farkas,Griffiths, és mtsai, 2012). Ennek a jelenségnek a megértéséhez támponttal szolgál azaddiktológia azzal, hogy az addikciós jellegű problémák addiktológiai szempontból kiemeltfontosságú tüneti hasonlósága több ízben is bizonyítást nyert (Griffiths, 2005; Jacobs, 1986;Kuss, Louws és Wiers, 2012; Salguero és Morán, 2002). Khantzian (1985) által alkotott szelf-medikációs elmélet szerint a lelki feszültségek, szenvedések, mentális zavarok a kémiaiszerek használatának lényeges etiológiai tényezői. A szerhasználat ily módon e problémákkalvaló megküzdési lehetőségként szolgál és funkcionál. Ez a mechanizmus tetten érhető a nemkémiai, tehát viselkedési addikciókban is (Demetrovics és Kun, 2010), illetve rokon afüggőség-komponens modell (Griffiths, 2005) hangulatmódosítás komponensével. Mindezekmegerősítik azt az elképzelést, mely szerint a kémiai és viselkedési addikciók hátterében
3közös pszichés mechanizmusok húzódhatnak meg (Demetrovics és Kun, 2010; Shaffer ésmtsai, 2004; Walther, Morgenstern és Hanewinkel, 2012). Ahogyan tehát az önszabályozórendszer diszfunkciója miatt az alkoholproblémával küzdő személyek azalkoholfogyasztással, a drogfüggők a kábítószerrel, a kényszeres vásárlásban szenvedők avásárlással, a testedzésfüggők pedig az edzésekkel (Demetrovics és Kun, 2010), ugyanúgy aPVH-val rendelkezők a videojátékokkal való játszással javítják hangulatukat, enyhítik belsőfeszültségérzetüket (Han és mtsai, 2009; Kardefelt-Winther, 2014a, 2014b; Lemmens,Valkenburg és Peter, 2011; Peters és Malesky Jr, 2008; Snodgrass, Dengah és Lacy, 2014;Wood, 2008).
Mára úgy tűnik, hogy a PVH leírására törekvő kezdeti próbálkozások és elméletek(Ferguson és mtsai, 2011; Griffiths, 2005; Young, 2010) egyes elemei elvetendők, míg másokegyre inkább beigazolódnak az elmúlt évek kutatásai során. E folyamat során a PVH-valkapcsolatos elméletek nemcsak csiszolódnak, hanem közelednek is egymás felé, így születnekmeg olyan elképzelések, melyek az időtálló, egyre inkább bizonyítottnak tekinthetőtényezőket integrálják. E folyamat során Demetrovics, Urbán, Nagygyörgy, Farkass ésGriffiths (2012, 1.) megállapítják, hogy a PVH során „a viselkedés nemcsak túlzott mértékű,hanem videojáték-használattal kapcsolatos problémák is jelen vannak”. Ez a kifejezésegyrészt igyekszik összegezni a jelenség lényegét, ugyanakkor a diagnosztikai kritériumoktisztázatlan voltát figyelembe véve kerüli a függőség kifejezés mint addiktológiai szakszóspecifikus alkalmazását. A PVH ezen definíció alapján összeállított és faktoranalízisek általmegerősített hat tényezője pedig az obszesszió, a belefeledkezés, a megvonási tünetek, atúlhasználat, az interperszonális konfliktus és a társas izoláció. A PVH az itt említettdefinícióval és jellemzőkkel vált Demetrovics Zsolt (2013) által kimunkált addiktív jellegűzavarokat átfogó közös spektrum részévé.Nemzetközi téren pedig az integráció célkitűzésével King, Haagsma, Delfabbro,Gradisar és Griffiths (2013) áttekintést tettek közzé az összes eddigi mérőeszközzelkapcsolatban, melyeket a PVH mérésére alkalmaztak. Eredményük szerint a PVH-tkülönböző kutatók különböző dimenziók által meghatározott jelenségnek tekintik, azonban amegvonás, kontrollvesztés és konfliktus dimenziókat tekintve konszenzus állapítható meg.A magyar felnőtt korú videojátékosok populációjában problémás videojátékhasználónak tekinthetők prevalenciája 3% körülire tehető (Demetrovics, Urbán, Nagygyörgy,Farkas, Griffiths, és mtsai, 2012). Külföldön is hasonló előfordulási arányokat találtak, pl.országos reprezentatív mintákon Dél-Koreában 2,4% (Faiola, 2006), Németországban 3%(Rehbein, Psych, Kleimann, Mediasci és Mößle, 2010). Szakirodalmi összefoglalók szerint(Kuss és Griffiths, 2012a; Nagygyörgy és mtsai, 2013; Sim és mtsai, 2012) a nem szigorúanvett értelemben addiktológiai kritériumok szerint függők, de a túlzott játszás miattveszélyeztetettek, tehát a PVH szempontjából érintetteknek tekinthetők aránya ennéljelentősen magasabb, országtól és mérőeszközöktől függően 8-15,5%.
A problémás videojáték-használat pszichológiai összefüggéseiA PVH-val kapcsolatban bebizonyosodott, hogy számos pszichoszociális jóllétetfenyegető tényezővel áll összefüggésben (pl. Kuss és Griffiths, 2012a) azonban bizonyospszichológiai területekkel való kapcsolata nem kellően tisztázott vagy teljesen ismeretlen. Azeddigi kutatások alapján nyilvánvaló a PVH kapcsolata a legkülönbözőbb szociodemográfiaitényezőkkel (Gentile, 2009; pl. Griffiths, Kuss és King, 2012; Kuss és Griffiths, 2012b;Lemola és mtsai, 2011), a korai életkorban kezdődő játékhasználattal (pl. 1998), a magasjátékidővel (Ferguson és mtsai, 2011), gyengébb tanulmányi eredményekkel (pl. Gentile ésmtsai, 2011), a legkülönbözőbb játszási motivációkkal (pl. Hsu, Wen és Wu, 2009), különöstekintettel az eszképizmusra (pl. Kwon, Chung és Lee, 2011), a mentális egészséggel (pl.
4Allahverdipour, Bazargan, Farhadinasab és Moeini, 2010), valamint a pszichoszociális jóllétlegkülönbözőbb tényezőinek gyengébb szintjével (pl. Caplan és mtsai, 2009; Kuss ésGriffiths, 2012a). Ahogy a DSM-5 függelékében található, a PVH pszichoszociálisösszefüggéseit feltáró eddigi vizsgálatok egyik legmarkánsabb hiányossága, hogy legtöbbesetben ázsiai játékosok bevonásával készültek (American Psychiatric Association, 2013)annak ellenére, hogy történt már néhány számottevő kutatás nyugat-európai (pl. Griffiths ésHunt, 1998; Lemmens és mtsai, 2011; Rehbein és Baier, 2013) és amerikai (pl. Gentile, 2009;Yee, 2006) vizsgálati minták felhasználásával is. A PVH témájában középeurópai mintákadatain készült, és angol vagy magyar nyelven publikált kutatások száma elenyésző,tudomásunk szerint Demetrovics Zsolt (2011; 2012; Griffiths, Király, Pontes és Demetrovics,2014; Griffiths és mtsai, 2014; Pápay és mtsai, 2013) kutatócsoportjának eredményeit és sajátkorábbi kutatásainkat lehet említeni (Smohai, Mirnics és Tóth, 2013; Smohai, Mirnics,Vargha, Torma és Tóth, 2013; Smohai, Tóth és Mirnics, 2013; Smohai és Vargha, 2014).Éppen ezért a PVH közép-európai, illetve magyar kultúrában történő további, alaposabbfeltárását és megismerését mindenképpen indokoltnak tartjuk.Az értekezés első célja a PVH-val összefüggésben álló máig nem tisztázott (pl.életcélok, korai szülői nevelési stílus), vagy csak kismértékben feltárt (pl. kötődési stílus,mentális egészség) pszichoszociális tényezők vizsgálata, hogy a jelenséget minél több oldalrólmegismerhessük amerikaitól és ázsiaitól eltérő kultúrában is.
A problémás videojáték-használat időbeli alakulásaMind a mai napig több videojáték-használattal foglalkozó áttekintő tanulmány,(Ferguson és mtsai, 2011; King, Haagsma, és mtsai, 2013), valamint akadémiai (Festl,Scharkow és Quandt, 2013; King, Delfabbro és Griffiths, 2010; Rehbein és Baier, 2013) ésklinikai (gyakorlati) indíttatású empirikus közlemények (Zenses, Mößle, Rehbein, Fischer ésMöller, 2014) sora hívja fel olvasói figyelmét jövőbeli longitudinális vizsgálatokkivitelezésének sürgősségére, fontosságára. Igen sürgető és hiánypótló feladat tehát avideojátékokkal való játszás, kiváltképp a PVH összefüggéseinek időbeli perspektívában valómegismerése, megértése.Az intenzív videojáték-használat időbeli stabilitását vizsgáló szórványos kutatásokviszonylagos stabilitást mutattak ki közepes szintű korreláció, kis arányú változásokmérésével, melyből azt a következtetést vonták le, hogy a PVH viszonylag stabil jelenség,mely általában sok éven át tarthat (Gentile és mtsai, 2011; Jackson, Von Eye, Witt, Zhao ésFitzgerald, 2011; Lemmens és mtsai, 2011; Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van DenEijnden és Van De Mheen, 2011). Vannak azonban vannak ezt cáfoló, magasabb szintűváltozékonyságot találó vizsgálatok is (King, Delfabbro és Griffiths, 2013; Rehbein és Baier,2013). Az eddigi vizsgálatok korlátja, hogy csupán korrelációk és átlagokkal mértkülönbségek segítségével ragadták meg a változásokat, mely módszerekkel a változások adottidő alatt végbemenő jelentősége, markánssága sok esetben csak korlátozott mértékbenmutatható csak ki. Gondoljunk bele: a korrelációs együttható mint stabilitásmutató értékemaximális értéket (=1) vesz fel akkor is, ha pl. minden vizsgálati személy pontosan egy teljesórával játszik kevesebbet a második adatfelvételkor, mint a kezdeti méréskor; valamintminimális változások esetén is kaphatunk gyenge, nullához közeli korrelációt a két méréskapcsolatának erősségének e módszerrel való megállapításakor. Hasonló torzításokhozvezethet a játékidő, vagy a PVH pontszám átlagértéke alapján következtetni a játékhasználatváltozásaira, hiszen egy olyan hipotetikus esetben, amikor a vizsgált csoport egyik fele amásodik mérésre három órával csökkenti játékidejét, másik fele pedig három órával növeli,akkor a csoport átlagértéke nem változik, holott a játékidőt tekintve jelentős változásoktörténtek. A PVH időbeli stabilitásának vizsgálata lehetőséget ad arra, hogy a PVHkeresztmetszetileg feltárt pszichológiai összefüggéseit kiterjesszük és teszteljük időbeli
5perspektívában is, tehát a PVH változásaival való összefüggéseket vizsgáljuk. Ily módon egylépést tehetünk előre a játékmotivációs háttér és a PVH közt található kapcsolódási pontokfeltárására vonatkozó hiányt illetően is, amire Demetrovics Zsolt hívja fel figyelmünket(Demetrovics, 2013, 222.)Az értekezés második célja kettős volt: (2.a) játszási szokások időbeli alakulásának,stabilitásának és az (2.b) azzal összefüggő folyamatok, jelenségek megismerése, hogy képetkapjunk arról, hogy serdülők PVH-ja különösebb beavatkozás, intervenció nélkül hogyan ésvajon miért változik vagy stagnál egy év eltelte során.
A PVH témájában ok-okozati következtetések módszertanilag elfogadható (tehátlongitudinális módszerrel, valamint a kezdeti PVH-szint kontroll alatt tartásával való)levonása a szakirodalomban tudomásunk szerint mindössze két kutatás esetében valósult meg(Gentile és mtsai, 2011; Lemmens és mtsai, 2011), vélhetően az effajta vizsgálatok komplexvolta, valamint költséges megvalósítása miatt. Az ilyen típusú kutatások hasznamegmutatkozik egyrészt abban, hogy a hosszmetszeti módon feltárt és bizonyítottan védő ésrizikófaktorok figyelembevétele lehetővé teszi PVH-t illető hatékony prevenciók ésintervenciók kidolgozását, másrészt pedig abban, hogy válasz születhessen arra a nagyonaktuális és addiktológiai szempontból igen fontos kérdésre (Gentile és mtsai, 2011), hogy aPVH pszichoszociális jólléttel való negatív kapcsolatának kauzalitása vajon milyen irányú –ha egyáltalán többről van szó mentális háttérproblémák okozta puszta együttjárásnál (Wood,2008). Ez utóbbi kérdés a definíciós bizonytalanságok tisztázása végett kritikusan fontos,hiszen a „klinikai értelemben vett függőség kötelező kritériuma a mindennapi életvitelben,életminőségben megjelenő jelentős mértékű romlás” (Demetrovics, 2007, 34.), tehát avideojáték-függőség fogalmának helytállóságát, így az elsődleges vagy másodlagos problémavoltát övező kételyek (Gentile és mtsai, 2011; Wood, 2008) is tisztázásra kerülnének. Alongitudinális vizsgálatok időben helytálló támpontokat adnak a PVH prevenciót ésintervenciót célul kitűző pszichológusi gyakorlatnak, valamint a PVH addiktológiai keretbenvaló helytállásáról is adnak információkat. Minden bizonnyal ezért is írják a DSM-5függelékében, hogy több vizsgálatra van szükség az online videojáték függőség témájában(American Psychiatric Association, 2013).Az értekezés harmadik célja a PVH lehetséges okainak és következményeinek avizsgálata abból a célból, hogy a prevenció és az intervenció számára a jelenlegi, pusztaegyüttjárási ismereteken túl differenciáltabb szempontok, valamint okok és következményekdifferenciálásával a PVH addiktológiai jelentőségét, betegség mivoltát teszteljük.
2. A disszertációban bemutatott kutatásokA disszertációban összesen négy vizsgálat eredményei szerepelnek. Az első kétvizsgálatot két keresztmetszeti kérdőíves kutatás képezi. A harmadik vizsgálat az összes,szakirodalomban eddig megjelenő videojáték-használatot tartalmazó longitudinális kutatásttekinti át. A negyedik vizsgálatot pedig a másodikszámú kérdőíves kutatás utánkövetésealkotja. E vizsgálatok legfontosabb jellemzőit az alábbiakban részletezzük.
I. vizsgálat – Videojátékosok tipikus flow-élmény mintázataiAz értekezésben bemutatott első vizsgálat alapját képező kutatás eredeti célja amagyar serdülőkorú videojáték felhasználók pszichológiai működésének (személyiség,megküzdés, flow) megismerése volt (Smohai, Tóth, és mtsai, 2013). Jelen értekezésben atipikus játékközbeni-iskolai-otthoni flow mintázatokat mutató csoportok elemzése során arra akérdésre kerestük a választ, hogy a videojáték-használat közben tapasztalt magas flow-mennyiség bizonyos játékos csoportoknál magas, más csoportoknál pedig alacsony iskolai és
6otthoni flow élmény gyakorisággal, tehát egyfajta negatív pszichoszociális funkcionalitássaltársul-e (Smohai, Mirnics, Vargha, és mtsai, 2013).
II. vizsgálat – PVH összefüggések vizsgálata magyar serdülő mintánA kutatás célja a PVH néhány lehetséges, eddig csupán részben, vagy még fel nem tártprediktorainak vizsgálata volt egy átfogó regressziós modellben (Smohai és Vargha, 2014).Ennek megfelelően különböző szociodemográfiai (pl. nem, életkor, szülők iskolaivégzettsége), videojáték-használatbeli (pl. játékkezdési életkor, motivációk) éspszichoszociális jóllétre irányuló (pl. társas támogatás, kötődési stílus, mentális egészség)tényezők PVH-ra vonatkozó prediktív erejét teszteltük.
III. vizsgálat – Videojáték-használattal kapcsolatos longitudinális vizsgálatokszisztematikus áttekintéseA szisztematikus szakirodalmi áttekintés (scoping review) kettős célja a következővolt: (1) összegyűjtse mindazokat az igen szórványos kutatási eredményeket, amelyek avideojáték-használat időbeli alakulását vizsgálják, vagy tartalmazzák, valamint hogy (2)áttekintse a tapasztalt változások magyarázatára irányuló eddigi próbálkozásokat.
IV. vizsgálat – A PVH változásainak prediktorai, okai és következményeiA negyedik vizsgálat a PVH időbeli perspektívában való körüljárását hivatottbeteljesíteni négy szempont, vagyis négy cél mentén. Egyrészt célja volt a PVH-t mérő POGQkérdőív longitudinális alkalmazásának pszichometriai tesztelése, vagyis a kérdőívrevonatkozó longitudinális mérési invariancia bizonyítása. Másrészt célja volt a PVH egy évesperspektívában vett stabilitásának megállapítása. Harmadik cél volt a PVH-ban történőváltozásokkal összefüggésben álló tényezők vizsgálata, tehát olyan kérdések megválaszolása,mint pl. az, hogy a játszási motivációk vagy a személyiségvonások változásai hogyan függnekössze a PVH változásaival. Negyedik és egyben kiemelt cél volt a PVH okainak éskövetkezményeinek tesztelése az ok-okozati összefüggések megállapítására gyakortaalkalmazott és bevált autoregressziós – vagy másnéven cross-lagged panel – elemzések(Lemmens és mtsai, 2011) végrehajtásával.
3. Módszer
3.1. I. vizsgálat – Videojátékosok tipikus flow-élmény mintázatai
3.1.1. Minta és eljárásElső vizsgálatunkban általános és középiskolás diákok vettek részt. A minta toborzásaközépiskolai tanárok bevonásával történt. Összesen 350 tanár megkeresésére került sorInterneten, a reprezentativitás igénye nélkül; az ország változatos térségeiben végülkilencvenöten nyújtottak segítséget. A tanárok a vizsgálatról információs anyagot kaptak. Akapcsolatfelvételt követően egy egyeztetett internetes címre (szjatekok.extra.hu) irányítottáktanítványaikat, többnyire tanóra keretében. Az online kitöltés az eredeti vizsgálatban 2715vizsgálati személyre terjedt ki, közülük 1368 fő játszott rendszeresen videojátékokkal.Rendszeres játékosnak azokat tekintettük, akik naponta átlagosan legalább fél órát játszottak.
3.1.2. EszközökVizsgálatunk kérdőívek és tesztek felhasználásával történt.Saját készítésű kérdőívünkkel kérdeztünk rá a következőkre: szociodemográfiai adatok(nem, életkor, szülők iskolai végzettsége), iskolai tanulmányi átlag, átlagos napi játékidő,kedvenc játék megnevezése, illetve az egyes játékok használatával töltött idő.
7Szituáció-specifikus Flow Kérdőív – A flow mint tökéletes élmény, illetve az antiflowélmények (szorongás, unalom, apátia) napi gyakoriságának mérésére az Oláh Attila (2005)által kifejlesztett flow kérdőív rövid (szituációnként 9 tételes) változatát használtuk. Azeredeti kutatásban a vizsgálati személyek flow, unalom és szorongás élményállapotaikgyakoriságát három élethelyzetben (iskola, család, számítógépes játék), minden esetbenhárom skálán (flow, unalom, szorongás), skálánként három ötfokú Likert-típusú kérdésreválaszolva jelezték. Tekintve, hogy az eredeti kutatásban a flow-élmények gyakorisága erősnegatív összefüggést mutatott az unalom és a szorongás élménnyel, jelen tanulmányban azegyszerűség kedvéért kizárólag a flow élmények gyakoriságára koncentráltunk. Összesenhárom élményváltozóval dolgoztunk: iskolában, otthon és számítógépen játszás közben átéltflow-élményekkel.Big Five Inventory – A Big Five paradigmához illeszkedő BFI mérőeszköz aszemélyiség öt alapdimenzióját (extraverzió, barátságosság, lelkiismeretesség, érzelmistabilitás, nyitottság) egyenként egy-egy alskálával, 44 kérdéssel, ötfokozatú megítélésselméri (Benet-Martínez és John, 1998). Magyar adaptációja Rózsa és munkatársai által történt(Rózsa, Kő és Oláh, 2006).A Megküzdési Mód Preferencia Kérdőív (MMPK) – Oláh Attila (2005) 12-18 évesfiatalok vizsgálatával nyolc, egymástól statisztikai értelemben független megküzdési módfaktort azonosított. Az MMPK-t 51 tétel alkotja, a válaszadás négyfokú skálán történik. Amért megküzdési módok a következők: problémacentrikus reagálás, támaszkeresés, feszültségkontroll, figyelem elterelés, emóció fókusz, emóció kiürítés, önbüntetés, belenyugvás.
3.1.3. A minta szociodemográfiai jellemzőiVizsgálati személyeink 11-17 éves tanulók voltak (átlagéletkor: 14,9; szórás: 2,2),ezen belül nagyobb arányban szerepeltek a fiúk (60,2%). Az átlagos napi játékidő szerintvizsgálati személyeinket négy csoportba soroltuk: naponta körülbelül fél órát (n=189, 13,8%),1-2 órát (n=555, 40,6%), 2-4 órát (n=291, 21,3%), illetve a 4-nél több órát (n=333, 24,3%)játszók.
3.2. II. vizsgálat – PVH összefüggések vizsgálata magyar serdülő mintán
3.2.1. Minta és eljárásAz elméleti populációt a magyar serdülők alkotják, akik közül a mintavételi keretaktív az középiskolai tanulmányokat folytatók tanulók. A serdülőket informatika-tanáraikbevonásával értük el az Interneten keresztül, a reprezentativitás igénye nélkül. A kutatást aKároli Gáspár Református Egyetem Kutatásetikai Bizottsága jóváhagyta. Összesen 3652 dbelfogadhatóan kitöltött kérdőív érkezett be, ezek közül 2978 érkezett videojátékokkal legalábbalkalmanként játszó serdülőktől, mely alatt azokat értjük, akik több havonta legalább egyszerjátszanak videojátékokkal. A kitöltött kérdőívek 33 településről érkeztek a következőeloszlással: 25% Budapestről, 29,8% megyeszékhelyről, 45,2% egyéb városból, 0% faluból,községből.
3.2.2. Eszközök1. Szociodemográfiai adatokSzociodemográfiai kérdések között a nem, életkor, szülők iskolai végzettségeszerepelt, kiegészítve a családstruktúrára, iskolai teljesítményre, szerfogyasztásra,pszichiátriai-, pszichológiai előzményekre utaló egy-egy kérdéssel.
2. Problémás videojáték-használat (PVH)A Problémás Online Játék Kérdőív (POGQ) Demetrovics Zsolt és mtsai (2012) általinterjúk és faktoranalízis útján kifejlesztett, fogalmilag és pszichometriailag is megfelelőnek
8bizonyuló kérdőív, amely az online videojátékokkal való problémás játszás mértékét hivatottmérni. Tizennyolc tételből áll, melyek mindegyike egy-egy PVH-ra vonatkozó állítás. Akitöltő ötfokú Likert skálán méri a PVH hat tényezőjét a következő alskálák segítségével:obszesszió, belefeledkezés, megvonás, túlhasználat, interperszonális konfliktus, társasizoláció.
3. Videojátékokkal való játszási motivációk.A Demetrovics és mtsai (2011) által interjúk és faktoranalízis útján kifejlesztett OnlineJátszás Motivációja Kérdőív (MOGQ) fogalmilag és pszichometriailag is megfelelőnekbizonyult kérdőív, mely az online videojátékokkal való játszás motivációs hátterét hivatottfeltérképezni. 27 állításból áll, a kitöltő ötfokú Likert skálán jelzi, hogy adott motivációmilyen gyakran jellemző rá. A kérdőív hét alskálát tartalmaz: társas motiváció, eszképizmus(menekülés a hétköznapi valóságtól), versengés, megküzdés, készségfejlesztés, fantázia,rekreáció.
4. Videojátékokkal kapcsolatos játszási szokások.Gentile, Lynch, Linder és Walsh (2004) egy „General Media Habits Questionnaire –Child Version” nevű kérdőívet használt kutatásaiban a médiával kapcsolatos (TV,számítógép) használati szokások feltérképezésére. Kutatásunkba komolyabb szövegiváltoztatások nélkül, videojátékokra szűkítve vettük be ezt a mérőeszközt, így 16 kérdésvonatkozott a játszási szokásokra (pl. játékidő, preferált játéktípus, játékkezdési életkor).
5. Társas támogatásA társas támogatás mérésére a Társas Támogatás kérdőívet választottuk. A Caldwell,Pearson, és Chin (1987) által fejlesztett Support Dimension Scale mérőeszközt Kopp Mária ésKovács Mónika Erika (Kopp és Kovács, 2006) adaptálta és országos kutatásuk során többszörigazolták a kérdőív megbízhatóságát és érvényességét. Az eredeti 14 társas támogatásrairányuló tételből azt a hetet alkalmaztuk, amelyet serdülő vizsgálati személyeinkre nézve alegrelevánsabbnak tekintettünk: szülő, testvér, nagyszülő, távolabbi rokon, barát, iskolatárs,egyéb.
6. ÉletcélokRövidített Aspirációs Index. Általános célok felmérésére szolgáló 14 tételes, Likertskálás mérőeszköz, mely az intrinzik (fejlődés, kapcsolatok, közösségi elkötelezettség), azextrinzik (gazdagság, hírnév, jó megjelenés), illetve az egészséggel kapcsolatos motivációkattérképezi fel. Az eredeti 35 tételes kérdőívet Kasser és Ryan (1996) fejlesztette és publikálta.A rövidített változat megbízhatóságát és érvényességét magyar mintán Martos, Szabó ésRózsa (2006, 171.) ellenőrizték és megállapították, hogy az Aspirációs Index „segítségévelfeltérképezhetők az általános, gyakran előforduló célokhoz kapcsolódó személyesviszonyulások, melyek a mindennapi magatartást, és így a testi és lelki egészséget isbefolyásolják”.
7. Korai szülői nevelési stílusAz Emlékeim a Szülői Nevelésről Kérdőív rövidített változata (S-EMBU) (Arrindellés mtsai, 1999) az eredetileg Perris, Jacobsson, Linndström, Knorring, és Perris (1980) általkifejlesztett svéd Enga Minnen Betraffende Uppfostran („Emlékeim a nevelésről”) kérdőív 81tételét megszűrve 23 itemet tartalmaz. A magyar változat Kállai és Gaszner nevéhez fűződik(Arrindell és mtsai, 1999). A mérőeszköz érdekessége, hogy a kitöltő személyek percepciójánkeresztül ragadja meg a szülői bánásmód emlékeit, három faktor mentén, külön-külön apáraés anyára vonatkozóan: elutasítás, melegség, túlvédés.
98. Kötődési stílusokRelationship Questionnaire (RQ) (Bartholomew és Horowitz, 1991). A kötődési stílusmegállapítására hivatott 4+1 tételes mérőeszköz, a kapcsolati kérdőív (Relationship ScaleQuestionnaire) rövidített változata. Bowlby és Ainsworth modellje (Bretherton, 1992) alapjánnégy különböző kötődési stílus prototípusára vonatkozó leírást tartalmaz: biztonságos(secure), a bizalmatlan-elkerülő (fearful), a belefeledkező (preoccupied), valamint az elkerülő(avoidant). Mindkét viszonyulás pozitív voltát jeleníti meg a biztonságos, mindkettő negatívesete pedig a bizalmatlan-elkerülő kötődési stílus. A mérőeszköz magyarra fordított verziójanagy mintán még nem került kipróbálásra, pszichometriai mutatói tehát ismeretlenek.
9. Mentális egészségA mentális egészség mérésére a „General Health Questionnaire” (GHQ-12)(Goldberg, 1972) kérdőívet használtuk, amely a lelki egészség zavarainak mérésére használtönbecslő skála. A jelen értekezés során a Likert-típusú értékelést használjuk (0-1-2-3),minden tételt megfordítva, így a magasabb összpontszám, kevesebb mentális és emocionáliszavar jelenlétére, jobb mentális funkcionalitásra utal.
10. Negatív életeseményekÉletesemények kérdőív. A Paykel, Prusoff, és Uhlenhuth (1971) által kidolgozott,Magyarországon Nagy Judit (2004) által kipróbált életesemények kérdőívet alkalmaztuk.
11. SzemélyiségvonásokSzemélyiségvonásokat a Big Five paradigmába illeszkedő TIPI (Ten Item PersonalityInventory) (Gosling, Rentfrow és Swann Jr, 2003) módosított változata segítségével mértük.A TIPI tíz tételét hétfokú, Likert típusú skálán ítélik meg a válaszadók. A TIPI validitásáttöbb vizsgálat során is igazolták (Gosling és mtsai, 2003; Jonason, Teicher és Schmitt, 2011).Jelen vizsgálati minta esetében azonban csupán az extraverzió és az érzelmi instabilitás skálákbelső konzisztenciája bizonyultak megfelelőnek, így az értekezés során ezzel a kétszemélyiségvonással dolgoztunk.
3.2.3. A minta szociodemográfiai jellemzőiA vizsgálatban résztvevők 12-25 éves középiskolában tanuló diákok voltak(átlagéletkor 16,0 év, szórás 1,5), akiknek kis hányada (2,7%) huszadik életévét betöltött,érettségi utáni szakképzésben részesülő személy. A mintában a fiúk aránya lényegesenmeghaladja a lányokét (65,4% vs. 34,6%).
3.3. III. vizsgálat – Videojáték-használattal kapcsolatos longitudinális vizsgálatok
szisztematikus áttekintéseA szisztematikus szakirodalmi áttekintés azokat a 2013. október 29. előtt megjelentpublikációkat tartalmazza, amelyek a következő három kérdés legalább egyikére legalábbrészleges választ adnak: (1) vannak-e a videojáték-használatot illető tipikus változások? (2)hogyan jellemezhetők, milyen irányúak ezek a változások? (3) mivel lehet magyarázni azesetleges változásokat? Melyek a változások tesztelt prediktorai és van-e ezek közöttszignifikáns hatású tényező?A kitűzött célok eléréséhez elegendőnek tűnik a szakirodalom részletes, ám inkábbglobális módon való áttekintése: specifikusabb, konkrétabb kérdések nélkül. Tehát ez amunka inkább tekinthető „scoping review”-nak, mintsem „systematic review”-nak (lásdPetticrew és Roberts, 2006). A scoping review során is szisztematikus módon, meghatározottkeresőfelelületeken, meghatározott keresőszavakkal talált összes találat átnézése és szűrése
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történik, csak inkább adott (friss, vagy kevéssé kutatott) témában való alapos tájékozódásicéllal, mintsem specifikus, klinikai kérdésekre keresve a választ (Centre for Reviews andDissertations, 2009).
3.3.1. Keresőfelületek, keresőszavakAz átfogó keresés négy releváns keresőfelület (Web of Knowledge, Science Direct,PubMed, PsychInfo), valamint Petticrew és Roberts (2006) útmutatása szerint a szürkeirodalomban (grey literature) is megvalósult, ami jelen esetben a már említett keresőfelületekáltal be nem jegyzett egyéb, például különböző tanulmányok hivatkozásjegyzékében szereplőtanulmányok vizsgálatát, bevonását jelentette.Sim és mtsai (2012) videojátékokkal kapcsolatos, valamint (Anderson, de Bruijn,Angus, Gordon, és Hastings (2009) longitudinális vizsgálatokkal kapcsolatos szisztematikusszakirodalmi áttekintőire építve a következő keresőszavakat használtuk: „video game”,„online game”, „computer game”, „digital game”, „console game” és ezek származékai (...gaming), valamint „longitudinal”, „cohort”, „prospective”.
3.3.2. Belefoglalási kritériumokA belefoglalási kritériumok a következők voltak: (1) longitudinális, empirikus adatok,legalább 6 hónapos utánkövetéssel, (2) videojáték-használat mérés (idő, vagy gyakoriság,vagy problémás/függő használat), TV és egyéb aktivitásoktól szeparáltan, (3) van legalábbegy csoport, amelyik nem részesült intervencióban vagy kezelésben, (4) 2013. október 29.előtt publikált, (5) angol nyelven is hozzáférhető, (6) jelen szerzők számára elérhető. Atalálatokat két kódoló egymástól függetlenül kódolta, az eredményeket összevetették éskonszenzusra jutottak minden esetben.A szakirodalom kutatás végrehajtása során kapott 662 találat közül 32 felelt megmindegyik belefoglalási kritériumnak (lásd 1. ábra). A közlemények szűrésének menete aPRISMA flowchart általánosan elfogadott és használt módszerét követi (Moher, 2009). Abekerült és áttekintett publikációk listáját, és a belőlük kinyert eredményeket éskövetkeztetéseket az értekezés szövegében találhatjuk.
1. ábra: A szisztematikus szakirodalmi áttekintésbe beválogatott közlemények szűrési menete(PRISMA flowchart)
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3.4. IV. vizsgálat – A PVH változásainak prediktorai, okai és következményei
3.4.1. Minta és eljárásA második kérdőíves vizsgálatba az elsőhöz hasonló módon középiskolai tanulókatvontunk be és 12 hónap elteltével megismételtük az adatfelvételt. Az első adatfelvételkorbevont 3652 személyből 472 résztvevővel sikerült kitöltetni a kérdőívcsomagot a másodikalkalommal, és összepárosítani a két alkalommal ugyanazzal a személlyel felvetteredményeket. Az igen magas arányú (87%-os) lemorzsolódásnak mintát torzító erejétcsökkenti az, hogy a második méréskor kitöltetés ugyanúgy informatika órákon történt, teháta sikertelen összepárosítás kivételével a lemorzsolódás a diákoktól független tényezők(tanrend, elballagás, vagy tanári státuszváltozás miatt) történt.Mindkét alkalommal online történt a kérdőív kitöltetés, 45 perces informatika tanórasorán, miután az iskolák és tanárok aktív beleegyezésüket adták, valamint a szülők passzívbeleegyező nyilatkozatot kaptak. Egyetlen szülő sem utasította el gyermeke részvételét. Akutatást a Károli Gáspár Református Egyetem Kutatásetikai Bizottsága jóváhagyta. A 472összepárosított résztvevő közül 115 (24,4%) egyik alkalommal sem játszott videojátékokkal(69,7% nő). Összességen 353 fő (52,4% fiú) volt, aki legalább az egyik alkalommal játszottvideojátékokkal, ezen a mintán hajtottuk végre elemzéseinket.
3.4.2. Eszközök
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Lásd 3.2.2. alfejezet azzal a módosítással, hogy a második alkalommal nem kerültfelvételre bizonyos szociodemográfiai kérdések, valamint az S-EMBU és az RQ kérdőívek,melyekkel kapcsolatos eredményekben nem vártunk jelentés teli változást egy év elteltével.4. Eredmények és diszkusszió
1. cél: a PVH pszichológiai összefüggéseiAz első vizsgálat eredményeiből a PVH pszichológiai összefüggéseire közvetettmódon, három különböző szituációban (videojátékkal való játszás közben, iskolában ésotthon) tapasztalt flow élmények tipikus mintázatai által következtettünk.Konfigurációelemzés végrehajtása során azt találtuk, hogy videojátékokkal való játszásközben, az iskolában és otthon átélt flow élmények kombinációi két tipikus, nagyobblétszámú konfigurációba csoportosulnak: a mindhárom helyzetben sok, valamint a mindháromhelyzetben kevés flow élményt átélők típusába. Ez az eredmény nem támasztotta alá azt azelgondolást, mely szerint a videojátékokban megélt flow élmények kapcsolatban állnának avideojáték-függőséggel (Chou és Ting, 2003), aminek a gyakori videojáték helyzetben átéltflow élmények iskolai és otthoni flow élmények elapadásában kellett volna megmutatkoznia(Cash és McDaniel, 2008). A mindhárom szituációban magas flow értéket mutató csoportmegfeleltethető a Wang és mtsai (2008) által kapott harmonikus profillal rendelkezőjátékosoknak, akiknek a videojáték-használata adaptív módon illeszkedik az életükbe,valamint a mindennapi tevékenységükbe. Ezzel összhangban állnak a vizsgálatunk továbbieredményei, mely szerint ez a csoport érettebb, beilleszkedésre alkalmasabb személyiséggel(magasabb barátságosság, lelkiismeretesség, nyitottság) rendelkezik, és hatékonyabbmegküzdőnek bizonyult, mint a mindenütt kevés flow-élményt átélők csoportja. A PVH és ajátszás közben átélt flow élmények kapcsolata tehát nem nyert alátámasztást.A PVH pszichológiai összefüggéseivel a második vizsgálat foglalkozottrészletesebben, és közvetlen módon. Eredményeink szerint a játszási motivációk, az életcélok,a szülői nevelési stílusok, a társas támogatás, a negatív életesemények, a mentális egészség, aszemélyiség és a szabadidős tevékenységek is mind szignifikáns, de igen eltérő erejűösszefüggéseket mutattak a PVH-val, mely varianciájának igen jelentős részét, 44%-átmagyarázták az említett konstruktumok (lásd 1. táblázat). Az alábbiakban ezen összefüggésekkerülnek részletezésre.
1. táblázat: A PVH (POGQ főskála) prediktorai
Kérdőív Változó Kendalltau-b Standard B.(regr.eüh.) R2
Szoc
.dem
. ada
tok Nem -0,287** -0,31
0,107
Életkor -0,042** -0,08Testvérek száma 0,00 0,02Aktuális tanulmányi átlag TLR -0,095** -0,08Anya iskolai végzettsége 0,00 0,02Apa iskolai végzettsége 0,00 -0,01
Aspi
ráció
s Ind
ex Gazdagság fontossága 0,02 -0,176
0,043
Hírnév fontossága 0,051** -0,094Jó megjelenés fontossága -0,02 -0,230Fejlődés fontossága -0,087** -0,132Kapcsolatok fontossága -0,117** -0,182Társadalmi célok fontossága -0,066** -0,109Egészséggel kapcsolatos célok -0,062** -0,022
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fontosságaIntrinzik célok fontosságaTLR -0,105** 0,152Extrinzik célok fontossága 0,02 0,494Aspirációs Index -0,096** -0,165
Játsz
ás
elkez
dése Hány éves korában kezdettvideojátékokkal játszaniTLR -0,189** -0,228 0,06Hány éve játszik videojátékokkalTLR 0,170** 0,024
MOG
Q
Társas motivációTLR 0,350** 0,171
0,380
Eszképizmus motivációTLR 0,396** 0,196Versengés motivációTLR 0,308** 0,094Megküzdés motivációTLR 0,391** 0,121Készségfejlesztés motiváció 0,307** -0,001Fantázia motivációTLR 0,400** 0,191Rekreáció motivációTLR 0,269** 0,023
S-EM
BU
Apai elutasítás 0,166** 0,122
0,080
Apai melegség -0,057** -0,001Apai túlvédés 0,089** 0,053Anyai elutasításTLR 0,166** 0,131Anyai melegség -0,066** -0,095Anyai túlvédés 0,100** 0,028
RQ
Biztonságos kötődési stílus TLR -0,039* -0,053
0,072Félelemteli-elkerülő kötődési stílus 0,01 -0,054Belefeledkező kötődési stílus TLR 0,166** 0,227Elkerülő kötődési stílus 0,099** 0,124
Társa
s Tám
ogatá
s Ké
rdőív Társas támogatás - szülők -0,092** -0,272
0,110
Társas támogatás - nagyszülők -0,042*Társas támogatás - testvér -0,102** -0,110Társas támogatás - távolabbi rokon -0,02 0,072Társas támogatás - iskolatárs -0,043** 0,073Társas támogatás - barát -0,126** -0,307Társas támogatás - egyéb -0,132** -0,024A különböző társas támogatottságokátlaga -0,102** 0,275G H Q mentális egészség TLR -0,108** 0,159 0,025
TIPI Extraverzió -0,170** -0,182 0,073Neuroticizmus 0,085** 0,018Összesített R2 (többszörös lineárisregresszió) 0,44Jelmagyarázat: *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001“TLR”-rel vannak jelölve azok a változók, melyek bekerültek a lépésenkénti többszöröslineáris regressziós modellbe (a szakirodalomban kellőképpen kimutatott és többi hatástelfedő volta miatt a „nem” változót szándékosan kihagytuk a végső modellből).
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Játszási motivációkA PVH messze legerőteljesebb prediktorainak a különböző játszási motivációkbizonyultak, ezeken belül is leginkább azok, melyek a valós élettől való elfordulást, az abbólvaló kiszakadást jelentik: eszképizmus, fantázia, megküzdés. Az eszképizmust mint PVH-valerős összefüggésben álló motivációs faktort már számos kutatás alátámasztotta (pl. Billieux ésmtsai, 2013; Zanetta Dauriat és mtsai, 2011). Az, hogy a mi modellünkben újdonságkéntszerepel a fantázia és a megküzdés motiváció skála is, valószínűleg annak tudható be, hogy azáltalunk használt motivációs kérdőívben (MOGQ) a valóságtól való elfordulásra való hajlam ehárom tényező mindegyikében potenciálisan megnyilvánul. Ez a jelenség összhangban vanWan és Chiou (2006) eredményével, mely szerint az online játékok túlzott használata sokkalinkább fakad a való élettel kapcsolatos kellemetlen érzések enyhítésének kényszeréből, mint avideojáték-használattal járó öröm és elégedettségérzésre való törekvésből. A mieredményeink szerint azonban a valós élet kellemetlenségeitől függetlenebbnek mondhatómotivációk (társas élmény, versengés, rekreáció) ereje is pozitív összefüggésben áll aproblémás játszással, hasonlóképp Hsu és mtsai (2009), valamint Billieux és mtsai (2013)eredményeihez. Elmondhatjuk tehát, hogy bármilyen játszási motiváció túlzott mértékeelősegítheti a PVH-t, vagy annak velejárója, de különösen a való élettől való elszakadástjelentő motivációk hordoznak magukban ebből a szempontból nagyobb addikciós veszélyt. Ezaz eredmény felhívó jellegű a szülők, és az intervenciót végző szakemberek számára, hiszenmegmutatja, hogy a különböző játszási motivációk rendkívül eltérő mértékben járulnak hozzáa PVH kialakulásához.
Játszás elkezdési életkorEredményeink szerint a videojátékokkal való játszás elkezdésének életkora jelentősenbefolyásolja a későbbi PVH-t. Minél korábbi életkorban kezdődik a játszás, annál nagyobb azesélye a PVH kialakulásánál. Ez az összefüggés egybecseng a dohány (Fava, Velicer ésProchaska, 1995), a drog (Winick, 1964) és az alkohol (Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer ésJohn, 2003) függőség terén találtakkal, valamint videojáték-használattal kapcsolatoseredményekkel is (Allahverdipour és mtsai, 2010; Griffiths és Hunt, 1998) Fontos nyitottkérdés marad azonban, hogy mely életkor lehet pszichológiai szempontból és hosszú távon isideális a videojátékokkal való első tapasztalatok szerzésére.
Társas funkciók (korai szülői nevelési stílus, kötődés, társas támogatás, személyiség)Eredményeink szerint a PVH-t, ha gyenge erővel is, de bejósolják a korai szülőinevelési stílusok, a kötődési mintázatok, a társas támogatás és az extraverziószemélyiségvonás. A biztonságos kötődésűek problémamentesebb játékhasználatáravonatkozó eredményeink összhangban állnak Lidia Suárez és munkatársai (2012) általkapottakkal. A biztonságosan kötődők életében a videojáték kevésbé hiánypótló, és inkábbszórakoztató tevékenységként lehet jelen, és éppen ezért, kevésbé valószínű az addiktív,kényszeres használat: ameddig szórakoztató és élvezetes a játékfolyamat addig játszanak,majd probléma nélkül (problémamentesen) új, más kellemes tevékenységbe kezdenek. Abizonytalanul kötődés magasabb értékeivel magasabb PVH értékek társulnak, hiszenesetükben a játszás egyfajta kapcsolati hiánypótlást jelenthet, ahogy azt Kowert és mtsai is (inpress) állítják. Bartholomew és Horowitz (1991) elméletében a biztonságosan kötődőkpozitívan tekintenek magukra és másokra, akik ezáltal könnyebben teremtenek kapcsolatotkörnyezetükkel. A szociabilitás és a mások iránti bizalom a PVH-val szembeni védőfaktorként funkcionálhat. Eredményeink szerint a kötődési stílusok közül a belefeledkezőmintázattal rendelkezők a leginkább veszélyeztetettek PVH szempontból. Bartholomew ésHorowitz (1991) meghatározása szerint az ő kapcsolataikat az önmagukról alkotott negatív, ésa társaikról alkotott pozitív képük határozza meg. Ez a negatív minőségű kapcsolati alapminta
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a környezet számára is megterhelő, így inadaptív lehet a való életben való kapcsolatteremtés,a társas beilleszkedés szempontjából. E csoport kapcsolati igényei ily módon kielégítetlenekmaradnak, és inkább a virtuális térben találnak a kapcsolatok „pótlékára” (Peters és MaleskyJr, 2008).A Big Five személyiségvonásokkal kapott eredményeink szerint a társas beilleszkedéstelősegítő, érettebbnek mondható személyiséget tükröző vonások megléte (extraverzió, érzelmistabilitás) mind a problémamentesebb játékhasználatot jósolják be, mégha gyenge erővel is.Ezek az eredményeink összhangban állnak a saját korábbi vizsgálatunkban kapottakkal(Smohai, Tóth, és mtsai, 2013), valamint talán a jelentősen nagyobb vizsgálati mintánknak isköszönhetően kiegészítik Collins és mtsainak (2013; 2012) azon megfigyelését, mely szerintegyedül a barátságosság áll szignifikáns (negatív) kapcsolatban a problémás játék-használattal. Ha a játékidőnek a személyiségvonásokkal való eddig feltárt kapcsolataivalvetjük össze az eredményeinket, akkor elmondhatjuk, hogy Collins és mtsai (2012), valamintTeng (2008) egymásnak ellentmondó eredményei közül az általunk találtak inkább az előbbittámogatják, mely szerint az intenzívebben játszók inkább nagyobb valószínűséggelintrovertáltak.Az észlelt korai szülői nevelési stílusok valószínűsíthetően kis szerepet játszanak aserdülőkori PVH kialakulásában, mindenesetre elmondható, hogy inkább a negatív szülőimegnyilvánulások (elutasítás, túlvédés) segítik elő azt, és ezzel ellentétben a pozitívmegnyilvánulások (melegség, elfogadás) segítik a problémamentes játékhasználatkialakulását. Serdülőkorban az észlelt szülői minta mellett talán hasonló mértékű, vagy akárerősebb hatást gyakorolhatnak a baráti kapcsolatok, a társas viszonyrendszerbe való sikeresvagy sikertelen beilleszkedés. Ezt támasztják alá a társas támogatás tényezővel kapotteredmények, mely szerint mégha gyenge erővel is, de a barátoktól, egyéb helyekről (főlegpárkapcsolattól) és testvértől kapott társas támogatás a szülőktől kapottakhoz képesterősebben jár együtt a kisebb mértékű PVH-val. Ezek az eredmények összhangban állnakPadilla-Walker és mtsai (2010) lányokra vonatkozó vizsgálati eredményeivel. A szülőinevelési stílussal összefüggésben nyert eredményeink értelmezéséhez kapcsolódva arrakövetkeztethetünk, hogy több „jó minőségű”, támogató viszonynak együttesen lehet protektívhatása a PVH kivédésében. Ennek a protektív rendszernek a szülő hasonlóan része, mint abarát vagy a testvér. Önmagában tehát nem egyetlen kapcsolat pozitív minőségebefolyásolhatja azt, hogy kifejlődik-e a PVH, hanem a gyermek által az átfogó környezetrészéről észlelt támogatás és elfogadás mértéke.Vizsgálatunk ezen eredményei a PVH-val kapcsolatban új prevenciós, és intervenciósszempontokra világítanak rá. A problémás játékhasználók segítésében kulcsfontosságú lehet a– tanácsadás, vagy pszichoterápia keretében megvalósuló – társas erőforrások átfogó erősítéseaz élet minden területén.
Életcélok, mentális egészség, szabadidős tevékenységekAz életcélok és mentális egészség is szignifikáns, de gyenge prediktoroknakbizonyultak, így óvatos következtetésekbe bocsátkozhatunk csupán. Nicholson és mtsai(1994), valamint (Marsh, Smith, Piek, és Saunders (2003) által leírtakkal összhangbanígéretes további kutatási iránynak adhat alapot az az eredményünk, mely szerint valamennyiintrinzik cél (fejlődés, kapcsolatok, társadalmi célok), és az egészséggel kapcsolatos célok isnegatív összefüggésben állnak a PVH-val. Érdemesnek látszik ezt a témát más eszközökkel ésmélyebben körüljárni, pl. az identitás-krízis (Marcia, 1966) vagy az élet értelmessége, azegzisztenciaanalízis kontextusába ágyazva (Frankl, 2006).A mentális egészséggel kapcsolatban e témához közeli szakirodalommal (Caplan ésmtsai, 2009) összhangban azt találtuk, hogy a mentális egészség a PVH gyenge erejű negatívirányú prediktora. Következtetések levonásához és gyakorlati alkalmazhatóság
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megállapításához további felderítés szükséges, pl. fontos lenne feltárni longitudinális vizsgálatsorán, hogy a gyengébb mentális egészség mennyiben oka és mennyiben következménye atúlzott videojáték-használatnak.A rendszeres szabadidős tevékenységek szerinti PVH-t illető eredményeinkösszhangban állnak a Neuman (1988), Huston és mtsai (1999) és még sokan mások általmegerősített helyettesítés elmélettel: a videojátékokkal való játszáson kívül bármelyszabadidős tevékenységet rendszeresen végzők kevésbé problémás játékosak bizonyultakazoknál, akik számára csak a videojátékokkal való játszás jelent rendszeres szabadidőstevékenységet. Ezek értelmében különösen erős vészjelzésnek tekinthetjük, ha egy serdülő ajátszás érdekében el-elmarad az addig végzett tevékenységeitől, hiszen ahogy Rehbein ésmtsai (2010) is rámutattak, a szabadidős tevékenységekben való részvétel hiánya, valamint aközben átélt sikerélmények elmaradása jelentős szerepet játszanak a PVH kialakulásában.Ezzel összhangban álló saját eredményeink kapcsán elmondható, hogy a videojátékokkal valójátszás mellé akár egyetlen rendszeres, szívesen végzett szabadidős tevékenység beiktatása iscsökkentheti a PVH szintjét, vagy kialakulásának valószínűségét, legyen szó akár sportról,különórákról, vallásos-spirituális tevékenységről vagy barátokkal szervezett közös offlineprogramokról.
KorlátokA kutatás korlátja, hogy a minta bár igen heterogén és nagyméretű, nem reprezentatív,hiszen nélkülözi a véletlenen alapuló kiválasztást. Továbbá a középiskolai tanórák kereteinbelül történő online adatfelvétel hátránya a vizsgálati helyzet kontrollálatlansága: fennállhatannak a veszélye, hogy a diákok befolyásolják egymást a válaszadásban, torzítva ezáltal avizsgálat eredményeit.
2a. cél: a PVH időbeli változásaiEmpirikus adatok különböző időpontok közötti összevetésének pszichometriaifeltétele a longitudinális mérési invariancia legalább metrikus szintjének teljesülése(Vandenberg és Lance, 2000). Ennek ellenőrzése során a PVH-t mérő POGQ kérdőívlongitudinális mérési invarianciájának mindhárom szintje (konfigurális, metrikus, skaláris)bizonyítást nyert, így pszichometriailag alátámasztottan össze lehet mérni egymással a kétadatfelvételi időpontban kapott PVH eredményeket.Utánkövetéses kutatásunk (4. vizsgálat) során Megbízható Változás (Reliable Change)mutatót alkalmaztuk a PVH időbeli stabilitásának megragadására. A Megbízható Változásmutatójának használatával megvizsgálható, hogy az adott vizsgálati csoporton belül aszemélyek hány százaléka ért el megbízható változást (Jacobson és Truax, 1991). Kutatásunksorán ezzel a módszerrel kapott PVH és a játékidő szempontjából megbízható változásonáteső személyek gyakoriságait szemlélteti a 2. táblázat.
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2. táblázat: A PVH és a napi átlagos játékidő tekintetében történt megbízható változásokelőfordulása Megbízhatóancsökkentők* Nincsmegbízhatóváltozás** Megbízhatóannövelők*** Összesen
PVH N 10 332 11 353% 2,83 94,05 3,12 100
Játékidő N 19 302 3 324% 5,86 93,21 0,93 100Megbízható változás index *:<-1,96; **: [-1,96-1,96]; ***: >1,96
A két adatfelvétel közt eltelt egy év során meglehetősen kis arányban vannak(5,95%) azok, akiknek PVH értéke megbízható mértékben változott akár pozitív akárnegatív irányban (tehát amikor a Megbízható Változás mutatójának abszolútértékemeghaladja az 1,96-ot). Megbízható PVH csökkenést figyelhetünk meg a minta 2,83%-ánál(N=10), nem történt megbízható változás a minta 94,05%-ának (N=332) esetében,megbízható PVH növekedést 11 fő (3,12%) mutatott. A játékidőt tekintve is hasonló arányban(93,21%) vannak a megbízható változást nem mutatók, mint a PVH esetében (94,05%).Viszont a játékidőt megbízhatóan csökkentők és növelők arányában egyensúly helyett acsökkentők irányába történő elmozdulást láthatunk (Ncsökk=19 vs. Nnöv=3; 5,86% vs.0,93%). Ezen eredmények a témában olvasható empirikus kutatások által találtaknak nemmondanak ellent, de árnyalják azokat. Az eddigi kutatások sok esetben leíró statisztikákkaláltalában viszonylagos stabilitást vagy enyhén csökkenő tendenciákat mutattak ki, amit egyesszerzők viszonylagos állandóságnak (pl. Gentile és mtsai, 2011), mások pedig inkábbváltozékonyságnak (King, Delfabbro, és mtsai, 2013) értelmeztek. Jelen vizsgálat során bársikerült a puszta PVH pontszámbeli változásoknál jobb módszerrel operacionalizálni aváltozás mértékét a Megbízható Változás (Reliable Change) mutató segítségével, a kutatásáltal felölelt egy év során nem tapasztaltunk a többi (0,5 – 2 évet felölelő) vizsgálat sorántapasztalt változásoktól radikálisan eltérő stabilitási eredményeket.Érdekesség, hogy a PVH-ban és a játékidőben történt változások arányaiban szignifikánskülönbség mutatkozik (Khi2(2) = 7,556, p = 0,0229), mégha alacsony hatásmértékkel is(Cramér-féle V=0,106). Ebből arra következtethetünk, hogy a PVH és a napi átlag játékidőa videojáték-használat egymástól legalább részben független aspektusait ismegragadják. Ez az eredmény alátámasztja azt az elgondolást, mely szerint a puszta játékidőnem helyettesíti a PVH-val kapcsolatos információkat, nem ekvivalens azzal, hiszen a PVHdefiníciójában szereplő játékhasználattal kapcsolatos problémák jelenlétét (Demetrovics,Urbán, Nagygyörgy, Farkas, Griffiths, és mtsai, 2012; Ferguson és mtsai, 2011) nemfeltétlenül tartalmazza. Ily módon lehetséges az, hogy vizsgálatunk eredményei szerint ajátékidőt arányaiban lényegesen több személy redukálja, mint a PVH-t, tehát a játékidő aPVH-nál csökkentés szempontból instabilabbnak, növekedés szempontból pedig stabilabbnakbizonyult. Ez azt jelentheti, hogy egy serdülő, ha akár lényegesen is csökkenti ajátékidejét, ez még korántsem jelenti azt, hogy a PVH értéke is csökken eközben, ésennek megfelelően az is valószínűsíthető, hogy PVH érték anélkül is jelentősenemelkedhet, hogy a játszással töltött idő érdemben változna.
2b. cél: a PVH változásainak jellemzői:PVH-ban mért változások szerinti csoportok kerültek kialakításra a MegbízhatóVáltozás mutatója alapján, és kiinduló PVH értékek szerinti csoportok az első adatfelvételkor
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mért POGQ főskála alapján1. Minthogy mintánk nem tartalmazott elegendő PVH-tmegbízhatóan csökkentő és PVH növelő esetet, végül gyakorisági eloszlások alapjánalakítottuk ki a megbízható PVH változások alapján három ún. „PVH trajektória” csoportot:csökkentők, stagnálók és növelők, valamint a kiinduló PVH értékek alapján az elsőadatfelvételkor „nem problémás”, „enyhén problémás”, valamint „problémás” videojátékoskategóriáit.
A PVH trajektóriák baseline prediktoraiKétszempontos független mintás varianciaanalízis alkalmazásával teszteltük a PVHtrajektóriák (csökkentők, stagnálók, növelők) baseline lehetséges prediktorait. Ezeket abaseline problémásság (nem problémás, enyhén problémás, problémás) és a PVH trajektóriákkét szempontja szerint futtatott varianciaanalízis során, tehát gyakorlatilag kilenc csoportrabontva a mintát (nem problémás csökkentők, enyhén problémás csökkentők, problémáscsökkentők, nem problémás stagnálók, stb.) teszteltük. Mindössze gyenge hatásmértékűkülönbségeket találtunk az egyes PVH trajektóriák között az egyes függő változók baselineszintjét tekintve. Eredményeink szerint a PVH-t csökkentők iskolatársak felől érkező társastámogatás, valamint apai melegség magas szintjével elkülönültek el a PVH-t növelők, és astagnálók csoportjaitól. Az előbbi megállapítás összhangban van a Rehbein és Baier (2013)által találtakkal, utóbbi eltér attól, hiszen német mintán nem találtak összefüggést a szülőimelegség és a későbbi PVH szint között.
PVH trajektóriák szerinti változásokPVH trajektóriák szerinti különböző változások tesztelését háromszempontos vegyesvarianciaanalízissel végeztük. Az első szempont a PVH trajektória (csökkentő, stagnáló,fokozó), a második a baseline PVH (nem problémás, enyhén problémás, problémás játékos), aharmadik pedig mindig az aktuális ismétléses (within subject) szempont volt. Az alábbiakbancsupán a legfőbb eredményeink kerülnek bemutatásra.Habár gyenge erővel, de az érzelmi instabilitás inkább növekvő tendenciát(szignifikáns interakció) mutatott a PVH-t csökkentők körében, mint a PVH változástekintetében stagnáló vagy növelő csoportok (lásd 2. ábra).
2. ábra: PVH trajektória csoportokban az érzelmi instabilitás átlagértékeinek változásai
Látható, hogy az érzelmi instabilitás inkább növekvő tendenciát mutatott a PVH-tcsökkentők körében, mint a PVH-t szinten tartó, és növelő csoportokéban. Chappell, Eatough,
1 Ezen eljárás végrehajtása Vargha András vezetésével történt, amiért ezúton is köszönetet mondok.
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Davies, és Griffiths (2006) eredményeivel összhangban lehetségesnek tartjuk, hogy a játszás,mint megszokott megküzdési mód korlátozása vagy elhagyása megküzdési, valamintérzelmi stabilitási kihívást jelenthet. A játszás mint coping stratégia (Khantzian, 1985alapján) kiesésével vagy csökkenésével járó űr sikeres betöltéséhez, új, adaptívabb szokásokkialakítása szükséges, amihez a valószínűsíthetően egy évnél hosszabb időre van szükség. APVH csökkentés rögös útján való elindulás tehát komoly feszültségekkel, nehézségekkeljárhat. Amennyiben ez a folyamat sikertelenül végződik, megnő a videojátékokhoz valóvisszatérés (a visszaesés fogalma valószínűleg túl erős lenne ebben a kontextusban), és azezáltali PVH újbóli növekedésének valószínűsége. Azonban a visszatérés elkerülésével, újszokások sikeres kialakításával újra stabilizálódhat az érzelmi egyensúly, immáron magasabbfokú pszichoszociális jólléttel karöltve.
PVH trajektóriák szerinti változások közül a rekreáció motiváció alakulását mutatja bea 3. ábra. A három PVH trajektóriában (csökkentők, stagnálók és növelők) eltérő képpenváltozik a rekreáció motiváció szintje (p<0,001): PVH tekintetében stagnálóké és csökkentőkénem változik jelentősen, a növelőké viszont szignifikáns mértékben nő (a konfidenciaintervallumok nincsenek átfedésben). A többi, PVH trajektóriával szignifikáns interakciótmutató motiváció (társas, eszképizmus, megküzdés, fantázia) esetében hasonló tendenciátláthatunk, csak nem ennyire kifejezetten, mint a rekreáció esetében.
3. ábra: PVH trajektória csoportokban a rekreáció motiváció változásai
A jelenség mélyebb feltárása végett megvizsgáltuk a rekreáció motiváció változásaitkülönböző baseline PVH csoportokra (nem problémás, enyhén problémás, problémás) bontvais. Ennek eredményét szemlélteti a 4. ábra.
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4. ábra: Baseline PVH csoportokban a rekreáció motiváció változásai
Látható, hogy az első adatfelvételkor nem problémás játékosok rekreáció motivációjajelentősen emelkedik, az enyhén problémásaké enyhén csökken, a problémás játékosoképedig stagnál, igen magas értékekkel. Ezek alapján a rekreáció motiváció tűnik amotivációk közül a leginkább emelkedőnek a problémamentes játszás problémásabbáválásának elindulásakor. Elméleti alapokon nyugvó ehhez hasonló állítást már tett King ésDelfabbro (2009), amely jelen kutatásunk által nyert első alkalommal empirikus igazolást.
3. cél: a PVH okai és okozataiA szakirodalom által eddig kizárólag együttjárási szinten talált bizonyos PVHkorrelátumok ok-okozati viszonyokként való tesztelése történt longitudinális vizsgálatunksorán. Ugyanezt a vizsgálati elrendezést, és autoregressziós elemzést alkalmazták Lemmensés mtsai (2011) áttörést jelentő kutatásuk során, jelen vizsgálatétól rokon, mégis jelentőseneltérő változók (önbizalom, élettel való elégedettség, társas kompetencia, magányosság)bevonásával. Az autoregressziós modellt az 5. ábra, az elemzések eredményét pedig a 3.táblázat szemlélteti.
Az autoregressziós elemzés (cross-lagged panel model) segítségével arra kaphatunkválaszt, hogy a második időpontban mért problémás játszás és egyéb pszichológiai tényezőkaz első időpontban mért saját szintjükön kívül magyarázhatók-e egymás első körben mértszintjeivel, ezáltal feltárva a lehetséges ok-okozati viszonyukat.
5. ábra: Az autoregressziós elemzések általános menete
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3. táblázat: A PVH-t illető ok-okozati elemzés összefoglaló táblázataFiúk LányokAz 5. ábra útjai (standard béták)"A" út "B" út "C" út "D" út "E" út "A" út "B" út "C" út "D" út "E" út
MOGQ
Társas motiváció .56*** .00 .13 .67*** .49*** .51*** .08 .11 .57*** .40***Eszképizmus motiváció .55*** .01 -.14 .71*** .65*** .46*** .19 -.07 .64*** .51***Versengés motiváció .53*** .01 -.05 .58*** .43*** .51*** .10 -.05 .53*** .32**Megküzdés .63*** -.16 .01 .48*** .48*** .52*** .08 .02 .61*** .35*Készségfejlesztés .60*** -.11 .16 .43*** .40*** .51*** .08 -.29** .77*** .43***Fantázia .55*** -.01 .01 .68*** .45*** .40** .30* -.07 .50*** .52***Rekreáció .58*** -.16 .10 .51*** .17* .57*** -.07 .00 .44*** .36**
Játékidők
Napi átlag .51*** .07 .04 .52*** .50*** .53*** .00 .23* .20*** .41***Hétköznap délután .61*** -.12 .03 .28** .38*** .56*** -.07 .14 .12 .28*Hétköznap este .53*** .04 .13 .48*** .46*** .52*** .02 .21 .21* .31**Hétköznap hajnalban .51*** .13 -.05 .48*** .23* .54*** .08 .14 .24 .06Hétvége reggel .54*** .00 .01 .33** .46*** .56*** -.04 .12 .19 .18*Hétvége délután .52*** .08 .03 .42*** .37*** .51*** .06 .28* .24** .38***Hétvége este .52*** .10 .16 .31*** .33*** .55*** -.02 .21 .15 .35**Hétvége hajnalban .51*** .16 .07 .45*** .21* .53*** .11 .12* .18** .08Jó megjelenés fontossága .54*** -.06 .00 .56*** -.09 .53*** -.07 .01 .63*** .05
Aspirációsindex
Fejlődés fontossága .53*** -.11 -.06 .42*** -.19** .54*** .02 -.11 .31*** -.04Kapcsolatok fontossága .54*** -.05 .01 .47*** -.20* .53*** -.12 -.03 .40*** -.12Társadalmi célok fontossága .55*** .05 .04 .48*** -.07 .53*** .06 -.11 .47*** .10Intrinzik életcélok .54*** -.04 .03 .54*** -.20** .54*** -.01 -.11 .43*** -.02Aspirációs Index .54*** -.04 .11 .63*** -.24 .54*** .01 -.04 .65*** -.05Társastámogatás Iskolatárs .56*** -.22** -.04 .36*** -.03 .54*** .03 .03 .30*** -.04Barát .51*** -.32*** -.02 .51*** -.14 .56*** .01 .05 .39*** -.18Tanulmányi átlag .55*** -.04 .00 .65*** -.09 .54*** .00 -.05 .77*** .00GHQ Mentális egészség .47*** -.19* .05 .47*** -.34*** .56*** .04 .00 .49*** -.10
TIPI Extraverzió .46*** -.29*** .06 .62*** -.26** .57*** .05 .01 .68*** .51Neuroticizmus .53*** .02 -.06 .44*** .32*** .55*** -.02 .02 .47*** .01*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001A táblázat csak azokat a változókat tartalmazza, amelyek legalább egy szignifikáns longitudinálisan kereszt-korrelációt mutattak a PVH-val.
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Leolvasható a 3. táblázatról, hogy fiúk körében PVH-t okozó pszichológiai tényezőnekbizonyult az alacsony társas támogatás (iskolatársaktól, barátoktól), a rosszabb mentálisegészség, valamint a személyiségvonások közül az introverzió. Fiúk körében PVHkövetkezménynek egyik bevont változó sem minősült (természetesen magán a PVH változómásodik adatfelvételkor mért szintjén kívül). Lányok körében PVH-t okozó tényezőnekbizonyult a magas fantázia motiváció, PVH következménynek pedig a magas napi átlagjátékidő (azon belül is a hétvége délutánonkénti és hajnali) és az alacsony készségfejlesztésimotiváció bizonyult.
A PVH és a játszási motivációk kauzális kapcsolatára vonatkozóan pusztán elméletimagyarázatok voltak számunkra fellelhetők, melyek szerint a PVH a kezdetben intrinzik,könnyed, rekreációs motivációk fokozódásával, s az eszképizmus irányába való eltolódásávalfejlődik ki (Beranuy, Carbonell és Griffiths, 2013; King és Delfabbro, 2009; Young, 2010). Alányok esetében a fantázia motiváció bizonyult idői tekintetben PVH-t bejósló, tehát PVH-tokozó motivációs jegynek, ami összhangban áll a fantázia motiváció és PVH kapcsolatátmegállapító kutatások eredményeivel (Beranuy és mtsai, 2013; Klimmt, Hartmann és Frey,2007). Lányok esetében a készségfejlesztési motiváció is kapcsolódik a PVH-hoz kauzálismódon, ám nem okként, hanem következményként, és fordított előjellel: a PVH lányokesetében a készségfejlesztési motiváció csökkenését eredményezi. Ez az eredmény bizonyostekintetben természetes, hiszen a problémás játékosok valószínűleg nem készségfejlesztéscéljából játszanak még akkor sem, ha kezdetben legalább részben ez a motiváció hajtotta őket.Nem világos, hogy ez a kauzális kapcsolat miért csak a lányok esetében került felszínre. Erreegy lehetséges magyarázat lehet, hogy lányok a fiúknál kezdetben magasabbkészségfejlesztési szándékkal játszhatnak. A többi motivációs stílus (társas, megküzdés,versengés, rekreáció) esetében nem kaptunk ilyen markáns ok-okozati összefüggést avizsgálatunk során, ami jelezheti azt, hogy a motivációk és PVH lényegi idői változásainakösszefüggése egy évnél lassabban kibontakozó folyamat, potenciálisan hosszabb idő alattragadható meg.A PVH és a játékidő igen sok kutatás által alátámasztott keresztmetszeti kapcsolatának(Choo és mtsai, 2010; Ferguson és mtsai, 2011) esetleges ok-okozati perspektívája isfeltérképezésre került. A fiúk körében nem találtunk szignifikáns idői kapcsolatot, tehát ajátékidő és a PVH nem járul hozzá egymás időben eltolt értékeinek megmagyarázottvarianciájához. A lányok esetében azonban a témában minden eddig megjelent szakirodalmisejtéssel (Lemmens és mtsai, 2011; Rehbein és Baier, 2013; Sim és mtsai, 2012) ellentétben aPVH a játékidő okozójának bizonyult és nem fordítva. Ennek értelmében kutatásunkrámutat, hogy a lányok körében előbb emelkedik a játszásuk problémássága, és csak ezutánnövekszik érdemben a játékidejük. Úgy is fogalmazhatunk, hogy a magas játékidőt mármegelőzi a PVH bizonyos megnőtt szintje a lányok esetében. A fiúk körében viszont ez nemigazolódott, ugyanis lehetséges, hogy az ő körükben könnyebben előfordul a játékidő szintespontán, ötletszerű PVH által nem befolyásolt emelkedése is.A társas támogatás és a PVH közt mások által is már feltárt negatív irányú kapcsolatképét is idői perspektívába tudjuk helyezni kutatásunk eredményei alapján. Saját vizsgálatunksorán a barátok és iskolatársak részéről érkező társas támogatás hiányának fiúk körében PVH-t okozó volta igazolódott, mely néhány kutatással részleges (Gentile és mtsai, 2011; Lemmensés mtsai, 2011), másokkal (Rehbein és Baier, 2013) pedig teljes összhangban áll. Seay ésKraut (2007), valamint Lemmens és mtsai (2011) is a társas támogatással viszonylagosmértékben összefüggő magányosság konstruktum vizsgálata során egymással összhangbanjelezték a magányosság PVH-t okozó voltát, míg csak Lemmens és mtsai (2011)vizsgálatában igazolódott a PVH mint magányosságot okozó, vagyis tovább fokozó szerepe
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is. Iskolatársaktól érkező társas támogatás mint saját vizsgálatunkban igazolt PVH okozótényező teljes összhangban áll Rehbein és mtsai (2013) iskolai társas beágyazottság PVH-ragyakorolt hatását illetően találtakkal. Ez a jelenség alátámasztja gyakorló szakemberektapasztalatait (Cash és McDaniel, 2008), valamint Keith Bakkerrel, egy holland PVH kezelőintézet elnökével készített interjú során elhangzottakat is, mely szerint a bekerülő fiatalok90%-ának igazából nem is PVH a fő problémája, hanem a társas életük gyenge minősége(Maguire, 2008). Szorosan idekapcsolódik vizsgálatunk azon eredménye is, mely szerint fiúkkörében az introverzió mint személyiségvonás PVH-t okozó tényezőnek bizonyult, tehátaz első adatfelvételkor kevésbé társasági, energikus serdülők nagyobb eséllyel váltakproblémás játékossá. Ebből az is következik, hogy az extravertáltabb személyiségek jobbanvédve vannak a PVH kifejlődésétől. Az érzelmi stabilitás PVH-val való esetleges kauzáliskapcsolata nem mutatkozott meg vizsgálatunk során. Az érzelmileg instabilabb személyekvulnerabilitásának hatása feltehetőleg egy évnél hosszabb folyamat során bontakozik ki,mutatkozik meg.A PVH-val járó mentális problémákat kimutató sok keresztmetszeti kutatáseredményét kauzális perspektívába helyezve azt találtuk, hogy a fiúk körében azalacsonyabb mentális egészség későbbi emelkedett PVH-t okoz. Ez az eredményünkrészben, pontosabban fogalmazva félig egyezik Gentile és mtsainak (2011) azoneredményével, melyek szerint a PVH, valamint a szorongás, depresszió és impulzivitás közöttkörkörös, cirkuláris okság van. Saját vizsgálatunk a gyengébb mentális egészség PVHkövetkezmény voltát nem, csak oki voltát igazolta, és csak fiúk körében. A mentális egészségegyik alkotóelemének tekinthető önbizalom PVH-val talált ok-okozati kapcsolódásátvizsgálva hasonló eredményről, tehát PVH-t okozó hatásáról van tudomásunk (Lemmens ésmtsai, 2011). A mentális egészség alacsony szintje mint PVH-t bejósló tényező beigazolódásaa PVH öngyógyító (szelf-medikációs) (Khantzian, 1985) jellegére utal, azaz arra, hogy ezek aszemélyek nem egyértelműen csupán a videojátékokkal való játszás okozta örömért, hanemsokkal inkább a mögöttes mentális problémák nyomán jelenlevő negatív hangulatok,kellemetlen közérzet, vagy frusztráció elkerülése, tehát eszképizmus jellegű indíttatásbóljátszanak intenzíven (Fuster, Chamarro, Carbonell és Vallerand, 2014; Stoeber, Harvey, Wardés Childs, 2011; Wang és mtsai, 2008). Ezen eredményünk a videojátékok mentálisegészségre vonatkozó káros hatásait övező vitában (lásd Wood, 2008) azt a nézőpontottámasztja alá, mely szerint a PVH inkább már meglevő mentális zavarok tünete, semmintazok okozója, tehát kutatásunk eredményei szerint a PVH, inkább másodlagos, mintsemelsődleges mentális problémának bizonyult, legalábbis egy éves perspektívában és serdülőkkörében vizsgálva. A kedvezőtlen pszichoszociális háttérrel rendelkező személyek tehátnagyobb eséllyel válnak problémás játékhasználókká. Számukra a virtuális sikerek éskapcsolatok hiánypótló funkciót töltenek be, egyre fontosabbakká válnak. Ennekkövetkeztében egyre nagyobb valószínűséggel távolodnak el a valós térben levőkapcsolataiktól, hanyagolják el társas aktivitásaikat, ami a már amúgy is veszélyeztetettcsoport elszigetelődését végsősoron csak fokozza (Charlton és Danforth, 2007; Lemmens ésmtsai, 2011; Smyth, 2007).Vizsgálatunkban a PVH tanulmányi eredményekkel való kapcsolatának egyik kauzálisiránya sem nyert alátámasztást, Rehbein és mtsai (2013) eredményeihez hasonlóan. Ezáltal arossz tanulmányi eredmények PVH-ra gyakorolt esetleges hatását (Gentile és mtsai, 2011)vizsgálatunk nem igazolta, de a fordított kauzalitást feltételező elgondolást (Chappell ésmtsai, 2006) sem. Lehetséges, hogy a PVH folyamata lassabban növekszik annál,mintsemhogy egy év során kimutathatóan rosszabbak legyenek a tanulmányi eredmények,Rehbein és mtsai (2013) vizsgálata által felölelt öt év pedig vélhetően túl hosszú idő ilyenfajtadirekt hatás kimutatásához, hiszen öt év során a serdülőket rengeteg egyéb hatás is éri.
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A különböző életcélok PVH-val való kauzális kapcsolata egyik esetben sem nyertalátámasztást, tehát önmagában egy életcél fontosnak tartásának mértéke egy éven belül nemokoz alacsonyabb PVH-t, és a PVH sem okoz egy éven belül mérhető változást az egyeséletcélok tekintetében. Az értékek, életcélok PVH-ra vonatkozó esetleges kauzális viszonyátvalószínűsíthetően időben egy évnél kiterjedtebb, és több közbülső változót tartalmazóvizsgálat során lehetne meg bízhatóan kimutatni.
KorlátokUtánkövetéses vizsgálatunk eredményeinek taglalásakor figyelembe kell vennünk akutatás korlátait is. Óvatosságra int a minta nem reprezentatív volta, és viszonylag kis mérete,valamint a magas arányú lemorzsolódás is. Mindezentúl torzíthatja eredményeinket az, hogy avégig önbevallós kérdőívek kitöltése során egyes vizsgálati személyeket valószínűsíthetőenakarva-akaratlanul is befolyásolhatta a jóbenyomás keltés motivációja, vagy a videojátékosokmint saját csoport imázsának védelme, melyek következtében egyes játékosok a valóságosnálvélhetően kevesebb problémát vállaltak fel. A két adatfelvételi ponttal történő egy éveskövetési tartam több hátrányt is magában rejt: egyrészt az egy évnél gyorsabb valamintlassabb folyamatok regisztrálása és értékelése nem történik meg, másrészt több adatfelvételiponttal rendelkező vizsgálatokhoz képest kevésbé megbízhatóak és rugalmasak azalkalmazható elemzési módszerek, így az autoregressziós elemzés is (Rogosa, 1980).
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5. Összegzés:Az értekezésben bemutatott vizsgálatok alapján a fontosabb eredmények a következők, azértekezés céljainak (1., 2a., 2b., 3.) feltűntetésével.
1.1. A videojátékokkal való játszás közben átélt flow élmények nem mutattak összefüggéstmás tevékenységek közben átélt flow élmények visszaszorulásával.1.2. A PVH-val keresztmetszeti módon összefüggő játszási szokások, motivációk éspszichoszociális tényezők hazai mintán nyert eredményei hasonlóak az amerikai- és ázsiaimintán nyert eredményekhez.1.3. Újdonság a PVH intrinzik életcélokkal (fejlődés, kapcsolatok és társadalmi célokfontosságával) való negatív irányú, valamint a korai szülői nevelési stílusokkal való(elutasítással és túlvédéssel pozitív irányú, melegséggel negatív irányú) összefüggése.
2a.1. A PVH szintje egy év során igen kevés esetben, a videojátékokkal való játszásbanérintett serdülőknek mindössze 5,95%-ában mutatott lényeges, megbízható változást.2a.2. Egymástól jelentősen eltérő módon változott a PVH és napi átlag játékidő mutatója.
2b.1. PVH-t csökkentők érzelmi instabilitása emelkedett. Feltehetőleg a játszás mintmegszokott hangulatjavítási eszköz, megküzdési stratégia korlátozása vagy elhagyása okán.2b.2. A rekreáció motiváció PVH tekintetében vett fontossága keresztmetszetben nem, viszontlongitudinális perspektívában megmutatkozott: a kezdetben nem problémás, PVH-t növelőkjátékosok körében a rekreáció motiváció igen jelentősen, minden más motiváció növekedésétjelentősen meghaladó mértékben emelkedett egy év során.
3.1. Fiúk körében PVH-t okozó tényezőknek bizonyult az introverzió, az iskolatársaktól, ésbarátoktól részéről érkező alacsony társas támogatás, és a gyenge mentális egészség.3.2. A PVH pszichoszociális jóllétbeli romlást okozó volta nem nyert igazolást, tehát egy évesutánkövetéssel kapott eredményeink inkább a PVH önálló addikciós betegség volta helyettinkább meglevő problémák következményét, tehát másodlagos mentális zavar jellegéttámasztják alá.
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